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TRABAJOS ORIGINALES

PREVALENCIA DE ANEMIA
POR DEFICIENCIA DE HIERRO

INTRODUCCION

La anemia nutricional constituye un problema prin-
cipal de salud piblica en el mundo ‘(15). La deficien-
cia de hierro de las anemias nutricionales es una de
las deficiencias mas comunes (2); un control efecti-
vo de la deficiencia de hierro requiere un amplio en-
tendimiento de las caracteristicas del problema
(magnitud, gravedad, etiologia) y del tipo de pobla-
cién. Es importante elegir indicadores confiables
para medir el estado de hierro de la poblacién, desde
un punto de vista epidemioldgico, el indicador més
usado es aquel que tiene mayor sensibilidad, la més
alta especificidad y la mas baja variabilidad en las
condiciones de trabajo del estudio (3).

La anemia no es especifica de la deficiencia de hier-
1o, el diagndstico de deficiencia de hierro esta usu-
almente basado en medidas de laboratorio de los in-
dicadores del estado del hierro. El método usual es
determinar primero la presencia de anemia f' ejecu-
tar los ensayos adicionales para establecer la causa
de la anemia, sin embargo, los valores de referencia
dados por la OMS para hemoglobina que concuer-
dan con la edad, sexo y estado fisiol6gico, son defi-
nidos para individuos que viven al nivel del mar (4).
Se sabe muy bien que de acuerdo al incremento de
la altura, hay incremento en la concentracién de he-
moglobina. Ha sido sugerido que una correccion
aproximada para la altura puede ser obtenida incre-
mentando los valores de hemoglobina por 4%/1.000
m. de elevacién (5) correccidon basada en trabajos
hechos en adultos (6). Usando los valores de refe-
rencia del ICNND para nifios, la anemia puede
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ser definida < 12.3 g/dl de hemoglobina en alturas
superiores a 2.800 m. (7).

El presente estudio fue realizado en nifios del area
rural del dezpartamento de La Paz, de edad compren-
dida entre 2 a 4 afios, de localidades situadas a 20 o
40me. de La Paz a fin de minimizar la influencia
urbana.

Los sujetos fueron aymaras que habitaban este 4rea
por milenios, ellos han vivido sobre los 3.500 m.
casi toda su vida y posiblemente sea esta la raz6n de
estar bien aclimatados al stress de la altura fi-
siolggica y genéticamente. Por otra parte hemos to-
mado localidades con menos de 2.000 habitantes, ya
que hemos querido estudiar 4reas rurales que han
mantenido una subsistencia econémica con ocasio-
nales intercambios de mercadeo por centenares de
afios y solo ahora han comenzado a sentir el impacto
de la penetracién acelerada del mercadeo (8).

De esta poblacién hemos tomado para nuestro estu-
dio a nifios de edad pre-escolar por constituir uno de
los grupos de alto riesgo a la deficiencia de hierro.

Los objetivos de este estudio piloto son: 1) estima-
cion de la prevalencia de anemia, 2) estimacién de
deficiencia de hierro, 3) estimacién de la contribu-
cion de deficiencia de hierro a la anemia en la pobla-
cién estudiada, 4) establecimiento de valores aprop-
1ados de concentracién de hemoglobina (Hb) para el
diagndstico de anemia en la poblacién estudiada).

MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados 400 nifios aparentemente sanos
de 2 a 4 afios de cinco localidades del drea rural del
departamento de La Paz, a quienes se les tom¢ una
muestra de sangre (de 8.00 hrs a 12 m) del pulpejo
del dedo en tres tubos capilares 1 para medir la con-
centracién de Hb por el método de la cianometahe-
moglobina dentro las 24 horas de la toma de mues-
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tra. Los otros dos tubos caBilares fueron centrifuga-
dos por cinco minutos a 10.000 rpm para medir el
hematocrito (Ht).

Los tubos capilares fueron después cortados exacta-
mente entre el paquete globular if el plasmaheparini-
zado para utilizar este dltimo en la medici6n de ferri-
tina sérica (Ft) por el método de ELISA.

RESULTADOS

Para definir anemia nos hemos basado en el valor
limite 12.3 g/dl de Hb, habiendo encontrado en el to-
tal analizado 2.7% de anemia. La deficiencia de
hierro sérico fué definida por la medicion de Ft <12
ng/ml, de acuerdo a esta definicidn la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro fué estimada en 9%
como muestra el Cuadro 1.

El valor normal de Hb encontrado para diagnosticar
anemia fué de 14.20 + 0.9 g/dl.

Este valor medio - 2D.E. nos dard el valor limite
para el diagnéstico de anemia en nifios de edad pre-
~-olar de la altura (4.000 m) que serd 12.40 g/dl Hb,

sadro II) valor muy similar al dado por el
LCNN.D.

El valor medio + DE de Hb encontrado en la
cién total estudiada fué de 14.10 + 1.02 g/dl; el valor
medio de Ht 41.2 + 2.8 y el de Ft 32.55 £ 29 ng/ml
como muestra el Cuadro TIII.

bla-

La Figura 1 nos muestra un diagrama de los valores
de Hb versus Ft sérica, donde se observa que de 323
nifios, s6lo tres se encuentran en el extremo iqul_xl%ar-
go mds bajo del diagrama con valores bajos de Hb y
t.

Como refleja el Cuadro IV, un indice disminuido de
anemia por deficiencia de hierro se evidencia en la
poblacion estudiada.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue conocer el
rado de anemia y deficiencia de hierro que existe en
a altura (4.000 m). Para lo cual se ha analizado la

relacién entre la Hb y el estado de hierro en un grupo

- nifios de edad pre-escolar, de raza aymara nacida

¢l Altiplano Andino, cuyos antecesores viven por
centenares de afios en esas regiones altas, represen-
tando entonces un grupo homogéneo en relacién a la
raza, edad y nivel socio-econémico.

Los datos de laboratorio obtenidos, nos muestran un
bajo %rado de anemia que alcanza s6lo a 2.7% y una
prevalencia de deficiencia de hierro muy baja. Ya
que la ferritina esta altamente relacionada con las re-
servas de hierro y es considerada por esto como el
indicador mdas sensible, hemos utilizado este
pardmetro ;ﬁara determinar la prevalencia de defi-
ciencia de hierro; habiéndose encontrado solo 9%
basados en el valor de Ft £ 12 ng/ml. Resultados
que sugieren muy baja deficiencia de hierro en com-
paracion a los datos del Beard (9), quien encontré
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3ue en un grupo de 41 nifios no anémicos de La Paz,
e edad pre-escolar, 48.8% eran deficientes de hier-
ro, basados en la saturacion de transferrina. Sin em-
bargo los nifios de edad pre-escolar son considerados
como uno de los grupos mds vulnerables a la defi-
ciencia del hierro.

Considerando la relativamente pequeiia deficiencia
de hierro que existe en la poblacién estudiada, tam-
poco es sorprendente que se encuentre un bajo indice
de anemia.

Los datos obtenidos nos indican que la anemia por
deficiencia de hierro no es prevalente en la muestra
estudiada y que por alguna razén los habitantes del
altiplano tienen suficiente hierro, lo que resulta pa-
raddgico porque su ingesta de carne no es suficiente.

Hemos realizado estudios en varios (%upos etareos
de hombres y mujeres de La Paz (3.600 m.) y en to-
dos ellos las deficiencias de hierro son considerable-
mente menores de lo que habiamos pensado en un
comienzo (10) (11).

Los efectos de la estacion del afio son potencial-
mente profundos en una sociedad cuya subsistencia
es la agricultura y Ferroni (8) ha encontrado grandes
efectos de la estacién en la dieta de poblaciones
indigenas de las tierras altas del Pert, que tienen po-
tencialmente un efecto sobre la nutricién del hierro.

Nosotros no sabemos por qué los niveles de alimen-
taci6n de hierro son tan buenos en el altiplano bolivi-
ano, por 1o que consideramos que se deberia averi-
ﬁuar qué ha ocasionado para que estos indices se

ayan mantenido estables, o bien es el resultado de la
dieta que tienen o bien la altura causa algunos cambi-
os en el funcionamiento del or%anismo para que este
se adapte, siga funcionando eficientemente y tenga
una correcta absorcion de hierro.

CUADRO 1

VALORES LIMITES
USADOS EN NUESTRO ESTUDIO PARA
DEFINIR ANEMIA Y DEFICIENCIA DE HIER-

RO
PARAMETROS MEDIDOS %
Hb 12.3 g/dl 2.7
Ft 12 ng/ml 9




CUADRO 2

VALOR NORMAL DE Hb ENCONTRADO EN
NUESTRO ESTUDIO (4.000 M) PARA DIAG-

NOSTICAR ANEMIA
HEMOGLQBINA: 14.20+£ 0.9
(‘%/ndl)
Valor 1 gle de Hb: 124
CUADRO 3
PATRONES OBTENIDOS
DE LA MUESTRA ESTUDIADA

No. de NINOS 400
Hemoglobina g/dl 14,10+ 1.02
Hematocrito ( og 412 +28
Ferritina (ng/ml 35.55+29

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIA-
DOS SEGUN EL VALOR DE LA FERRITINA

CERICA

FERRITINA (ng/ml)  No. CASOS
0.
Hasta 10.0 29
9.0
De 10.0a 19.9 57
17.6
De 20.0229.9 98
304
De 30.0 a més 139
430
TOTAL 323

100.0

FERRITINA vs. HEMOGLOBINA
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